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Diabetes mellitus merupakan penyakit kronik yang hingga saat ini belum bisa 
disembuhkan namun bisa dikontrol. DM yang tidak terkontrol dapat menimbulkan 
komplikasi pada berbagai organ tubuh termasuk ulkus diabetikum. Untuk mengontrol 
komplikasi ulkus diabetik, pengetahuan masyarakat mengenai penyakit serta 
komplikasi dapat berkontribusi untuk mencegah ulkus diabetikum. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat tentang faktor resiko 
ulkus diabetikum di wilayah kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan  rancangan deskriptif. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 44 
responden. Instrumen penelitian ini menggunakan lembar kuesioner. Hasil penelitan 
menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat tentang faktor resiko ulkus dalam 
kategori cukup sebanyak 21 responden (47.7%), pengetahuan kurang sebanyak 18 
responden (40.9%) dan pengetahuan baik sebanyak 5 responden (11.4%). Hasil 
penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap pengetahuan dan pemahaman 
kepada masyarakat akan pentingnya memperoleh informasi dan memahami faktor 
resiko ulkus diabetikum guna meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.  
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 Diabetes mellitus is a chronic disease that has yet to be cured but can be 
controlled. Uncontrolled diabetes mellitus can cause complications in various organs 
of the body, including diabetic ulcers. To control complications of diabetic ulcers, 
people’s knowledge about the disease and its complications can contribute to prevent 
diabetic ulcers. The purpose of this study was to describe the level of public 
knowledge about the risk factors of diabetic ulcers in the working area of Oebobo 
Health Center, Kupang City. This research is a quantitative study with a descriptive 
design. Purposive sampling technique was used in this research with a total sample of 
44 respondents. The research instrument used a knowledge questionnaire sheet. The 
results showed that the level of public knowledge about the risk factors of diabetic 
ulcers was in Sufficient category, which was about 21 respondents (47.7%), Less 
category was about 18 resppondents (40.9%) and Good category was about 5 
respondents (11.4%). The results of this research might give more contribute to 
information to the community about how important to get the information and to 
understand the risk factors of diabetic ulcer in order to increase the community health 
status. 
 























Halaman Sampul Depan ........................................................................................... i 
Halaman Sampul Dalam dan Prasyaratan Gelar ..................................................... ii 
Halaman Pernyataan............................................................................................... iii 
Halaman Pengesahan ............................................................................................. iv 
Halaman Persetujuan ................................................................................................ v 
Halaman Penetapan Panitia Penguji....................................................................... vi 
Halaman Moto………………………………………………………………….... vii 
Halaman Persembahan…………………………………………………………… viii 
Halaman Kata Pengantar ........................................................................................ ix 
Halaman Abstrak…………………………………………………………………. xi 
Halaman Abstract………………………………………………………………… xii 
Halaman Daftar Isi ............................................................................................... xiii 
Halaman Daftar Tabel .......................................................................................... xvi 
Halaman Daftar Gambar ..................................................................................... xvii 
Halaman Daftar Lampiran.............................................................................. …xviii 
BAB 1 PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang .................................................................................................. 1 
1.2 Rumusan Masalah ............................................................................................. 3 
1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................................... 3 
1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................................. 3 
1.4.1 Teoritis ..................................................................................................... 3 
1.4.2 Praktis ...................................................................................................... 3 
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Pengetahuan .......................................................................................... 4 
2.1.1 Pengertian Pengetahuan ........................................................................... 4 
2.1.2 Tingkat Pengetahuan ............................................................................... 4 
2.1.3 Cara Memperoleh Pengetahuan ............................................................... 6 





2.1.5 Kriteria Tingkat Pengetahuan .................................................................. 9 
2.2 Konsep Dasar Diabetes Mellitus ........................................................................ 9 
2.2.1 Definisi Diabetes Mellitus ....................................................................... 9 
2.2.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus................................................................... 9 
2.2.3 Etiologi .................................................................................................. 11 
2.2.4 Patofisiologi ........................................................................................... 12 
2.2.5 Manifestasi Klinis .................................................................................. 15 
2.2.6 Pemeriksaan Penunjang ......................................................................... 17 
2.2.7 Komplikasi............................................................................................. 18 
2.2.8 Penatalaksanaan ..................................................................................... 21 
2.3 Faktor Resiko Ulkus Diabetikum ..................................................................... 22 
2.4 Konsep Dasar Ulkus Diabetikum ..................................................................... 30 
2.4.1 Definisi .................................................................................................. 30 
2.4.2 Etiologi .................................................................................................. 31 
2.4.3 Patofisiologi ........................................................................................... 31 
2.4.4 Klasifikasi .............................................................................................. 31 
2.4.5 Tanda dan Gejala ................................................................................... 32 
2.4.6 Penatalaksanaan Ulkus Diabetik ........................................................... 32 
2.5 Kerangka Konseptual ....................................................................................... 34 
BAB 3 METODE PENELITIAN 
3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian ................................................... 35 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) ........................................................................ 35 
3.3 Identifikasi Variabel ......................................................................................... 37 
3.4 Definisi Operasional......................................................................................... 37 
3.5 Populasi, Sampel dan Sampling ....................................................................... 41 
3.5.1 Populasi ................................................................................................. 41 
3.5.2 Sampel ................................................................................................... 42 
3.5.3 Sampling ................................................................................................ 42 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data ............................................................... 43 





3.6.2 Analisa Data .......................................................................................... 44 
3.7 Etika Penelitian ................................................................................................ 45 
3.7.1 Respect for Human Dignity (Menghargai Harkat dan Martabat) ........... 45 
3.7.2 Beneficience (Berbuat Baik) .................................................................. 46 
3.7.3 Non-Malficience (Tidak Merugikan) ..................................................... 46 
3.7.4 Justice (Keadilan) .................................................................................. 47 
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN………………………………….…48 
4.1 Hasil Penelitian………………………………………………………….48 
4.1.1 Gambaran Umum Dan Lokasi Penelitian………………………..……48 
4.1.2 Data Umum………………………………………………………..…..49 
4.1.3 Data Khusus……………………………………………………..…….53 
4.2 Pembahasan………………………………………………………….….54 






















DAFTAR TABEL                    
 
Tabel 3.1 Definisi Operasional ....................................................................... .38 
Tabel 4.1Karakteristik Responden Berdasarkan Usia......................................49 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin.....................50 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan..........................50 
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan............................51 
Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat DM.......................52 
 Tabel 4.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Keluarga Masyarakat Yang  
 Menderita DM..................................................................................52 






Gambar 2.1 Kerangka Konseptual .................................................................. 34 









Lampiran 1 Surat Ijin Pengambilan Data Pra Penelitian UCB-Kupang ......... 62 
Lampiran 2 Surat Balasan Ijin Pengambilan Data Pra Penelitian Dinkes ......  63 
Lampiran 3 Surat Ijin Pengambilan Data Penelitian UCB-Kupang..................64 
Lampiran 4 Surat Balasan Persetujuan Melakukan Penelitian Dinkes.............65 
Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian Puskesmas Oebobo.................................66 
Lampiran 6 Surat Balasan Selesai Penelitisn Dinkes.......................................67 
Lampiran 7 Permohonan Menjadi Responden……………………………….68 
Lampiran 8 Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian ................... .69 
Lampiran 9 Lembar Koesioner ....................................................................... 70 
Lampiran 10 Tabulasi Data ............................................................................. 74 
Lampiran 11 Hasil Uji......................................................................................79 
Lampiran 12 Dokumentasi................................................................................89 









1.1 Latar Belakang 
Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolik yang ditandai 
dengan meningkatnya kadar gula di dalam darah (hiperglikemia) yang 
disebabkan oleh gangguan fungsional pankreas untuk memproduksi insulin atau 
kualitas insulin itu sendiri yang kurang baik untuk melakukan fungsinya 
(Riskesdas, 2013). Ulkus diabetik adalah luka yang merah kehitam-hitaman dan 
berbau busuk akibat sumbatan yang terjadi di pembuluh darah sedang atau besar 
pada bagian tungkai (Depkes, 2012). Hingga saat ini penyakit diabetes mellitus 
belum bisa disembuhkan karena penyebab kurangnya insulin baik pada DM tipe I 
maupun tipe II belum diketahui secara pasti (Gayatri, 2012). Ulkus pada kaki 
penderita DM merupakan salah satu akibat komplikasi kronik atau jangka 
panjang. Apabila tidak ditangani dengan baik, penyakit DM akan mengakibatkan 
komplikasi pada berbagai organ tubuh termasuk pada kaki. Untuk itu diperlukan 
pengetahuan masyarakat tentang suatu penyakit. Pengetahuan yang baik akan 
mempengaruhi terjadinya penurunan faktor resiko ulkus diabetik (Maharani, 
2014). 
Menurut data World Health Organization (WHO, 2018), lebih dari 346 juta 
orang di seluruh dunia mengidap diabetes mellitus dan diperkirakan jumlah 
penduduk dunia yang menderita diabetes mellitus pada tahun 2030 akan 
meningkat paling sedikit menjadi 366 juta. Berdasarkan data Riskesdas (2013), 
jumlah penderita diabetes mellitus dengan prevalensi 8,5% dari total penduduk 
serta penderita ulkus diabetik di Indonesia mencapai angka 15%. Jumlah 
penderita DM di Provinsi NTT yang terdiagnosis dokter sebanyak 1,2%, 
penderita yang menunjukkan gejala DM sebesar 3,3% (Riskesdas, 2013). 
Berdasarkan profil kesehatan kota kupang tahun 2018 di wilayah kerja 





jumlah penderita DM yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar 
sebanyak 2,028. 
Kasus ulkus dan gangren diabetik merupakan kasus yang paling banyak 
dirawat di rumah sakit. Angka kematian akibat ulkus dan gangren berkisar 17-
23%, sedangkan angka amputasi berkisar 15-30%. Sementara angka kematian 1 
tahun post amputasi sebesar 14,8%. Dampak dari ulkus ini dapat terjadi 
perubahan aktivitas, menyebabkan kesakitan, mempengaruhi lamanya seseorang 
di rawat inap, dan biaya yang dikeluarkan lebih besar pada penderita DM. 
Meskipun kecil prevalensi gangguan pada kaki tetapi memilki dampak besar 
(Heitzman, 2010). Oleh karena itu, perlu adanya pengelolaan yang baik terhadap 
ulkus kaki.  Pengelolaan ulkus kaki dengan cara pengkajian atau evaluasi kaki, 
menjaga atau menghilangkan tekanan pada area ulkus, manajemen luka, 
manajemen infeksi, manajemen iskemia, manajemen medikal dan pembedahan 
(Frygberk, et all, 2010). Pengelolaan fase akut ulkus meliputi mengoptimalkan 
suplai darah, reseksi jaringan nekrotik/infeksi atau drainage pus, koreksi atau 
memperbaiki tulang, sendi dan tendon yang abnormal, dressing luka yang tepat, 
debridement kalus, non-weight bearing dan gunakan kruk (Frygberk, et all, 
2010). 
Bila masyarakat mempunyai pengetahuan  tentang faktor  resiko terjadinya 
ulkus diabetikum, maka masyarakat akan dapat memilih alternatif yang terbaik 
dan cenderung memperhatikan hal-hal yang penting tentang perawatan diabetes 
mellitus seperti pengaturan pola makan yang benar, berolahraga secara teratur, 
mengontrol kadar gula darah dan memelihara lingkungan agar terhindar dari 
benda-benda lain yang dapat  menyebabkan  luka. Untuk  mengontrol komplikasi 
ulkus diabetik, pengetahuan masyarakat mengenai penyakit serta komplikasinya 
dapat berkontribusi untuk mencegah  ulkus diabetikum. Jika masyarakat 
memiliki pengetahuan yang memadai mereka akan dapat berlatih untuk 
mencegah  ulkus diabetikum (Begum, 2013). Pengetahuan merupakan domaian 
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang. 





kesadaran dan berlanjut pada kemauan yang diterapkan dalam perubahan 
perilaku yang sehat dan dapat mencegah faktor resiko ulkus diabetikum 
(Notoatmodjo, 2013). 
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan Masyarakat Tentang Faktor Resiko 
Ulkus Diabetikum Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana gambaran pengetahuan masyarakat tentang faktor resiko ulkus 
diabetikum di  Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat tentang faktor 
resiko ulkus diabetikum di wilayah kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar 
pengembangan ilmu dalam menambah wawasan tentang gambaran 
pengetahuan masyarakat tentang faktor resiko ulkus diabetikum serta hasil 
penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk peneliti selanjutnya. 
1.4.2 Praktis 
1. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini dapat menambah literatur dan sebagai bahan 
masukkan bagi peneliti selanjutnya tentang gambaran pengetahuan 
masyarakat tentang faktor resiko ulkus diabetikum. 
2. Bagi Responden 
Penelitian ini diharapkan dapat membantu responden untuk mengetahui 
faktor resiko ulkus diabetikum. 
3. Bagi Puskesmas 
Sebagai bahan masukan dan data bagi petugas kesehatan dan dapat 
membantu tenaga kesehatan untuk memberi pengetahuan yang tepat 








2.1 KONSEP PENGETAHUAN 
2.1.1 Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang 
melakukan penginderaan baik melalui indera penglihatan, pendengaran, 
pemciuman, rasa dan raba terhadap suatu objek tertentu (Wawan, 2010). 
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 
perilaku seseorang. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui 
indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan 
seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda 
(Notoatmodjo, 2013). 
Pengetahuan pada dasarnya akan terus bertambah dan bervariatif sesuai 
dengan pengalaman manusia yang dialami. Proses pengetahuan tersebut 
melibatkan  tiga aspek yaitu proses mendapatkan informasi, proses transformasi 
dan proses evaluasi. Informasi baru yang didapatkan merupakan pengganti 
pengetahuan yang telah diperoleh sebelumnya atau  merupakan penyempurnaan 
informasi sebelumnya (Mubarak, 2013). 
2.1.2 Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mempunyai intensitas atau 
tingkatan yang berbeda-beda. Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkat 
pengetahuan (Notoatmodjo, 2012), yaitu: 
1. Tahu (know) 
Tahu diartikan  hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah 
ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya, tahu bahwa buah 
tomat banyak mengandung vitamin C, jamban adalah tempat membuang air 
besar, penyakit demam berdarah ditularkan oleh gigitan nyamuk Aedes 





sesuatu dapay menggunakan pertanyaan-pertanyaan, misalnya: apa tanda-
tanda anak kurang gizi, apa penyebab penyakit TBC, bagaimana cara 
melakukan PSN (pemberantasan sarang nyamuk)  dan sebagainya. 
2. Memahami (comprehension) 
Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu tentang objek 
tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 
menginterprestasikan dengan benartentang objek yg diketahuinya. Misalnya, 
orang yang memahami cara pemberantasan penyakit demam berdarah, bukan 
hanya sekedar menyebutkan 3 M (mengubur, menutup, menguras) tetapi 
haeus dapat menjelaskan mengapa harus menutup, menguras dan sebagainya 
tempat-tempat penampungan air tersebut.   
3. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan apabila orang telah memahami objek yang 
dimaksud serta dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang 
diketahui tersebut pada situasi yang lain. Misalnya, seseorang yang telah 
paham tentang proses perencanaan, ia harus dapat membuat perencanaan 
program kesehatan di tempat ia bekerja atau dimana saja. Orang yang telah 
paham metodologi penelitian, akan mudah membuat proposal penelitian 
dimana saja, dan seterusnya. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau 
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen 
yang terdapat  dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi 
bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah 
apabila orang tersebut telah mampu membedakan atau memisahkan, 
mengelompokan, membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas 
objek tersebut. Misalnya, dapat membedakan antara nyamuk Aedes Agepty 
dengan nyamuk biasa, dapat membuat diagram (flow chart) siklus hidup 






5. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk 
merangkum atau meletakan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-
komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dan formulasi-formulasi yang 
telah ada. Misalnya dapat  membuat atau  meringkas dengan kata-kata atau 
kalimat sendiri tentang hal-hal yang telah dibaca atau didengarkan, dapat 
membuat kesimpulan tentang artikel yang telah dibaca. 
6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan 
justifikasi atau penelitian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan 
sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau 
norma-norma yang berlaku di masyarakat. Misalnya seorang ibu dapat 
menilai atau menentukan seorang anak menderita malnutrisi atau tidak, 
seseorang dapat menilai manfaat ikut keluarga berencana dan sebagainya. 
2.1.3 Cara Memperoleh Pengetahuan 
Beberapa cara memperoleh pengetahuan yang dikutip dari Notoatmodjo 
(2012), adalah sebagai berikut: 
1. Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan  
1) Cara coba salah (trial and error) 
Cara ini telah dipakai sebelum kebudayaan, bahkan mungkin 
sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini dilakukan dengan 
menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila 
kemungkinan itu tidak berhasil maka dicoba kemungkinan yang lain 
sampai masalah tersebut dapat dipecahkan. 
2) Cara kekuasaan atau atoritas 
Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin 
masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, pemegang 
pemerintah dan berbagai prinsip orang lain yang menerima 





tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan kebenarannya baik 
berdasarkan fakta empiris maupun penalaran sendiri. 
3) Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya 
memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali 
pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan 
permasalahan yang dihadapi di masa lalu. 
2. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan 
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular 
disebut metodologi penelitian. 
2.1.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Pengukuran pengetahuan seseorang dapat dilakukan dengan wawancara 
atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari 
subjek penelitian atau responden. Menurut Mubarak (2013), ada tujuh 
faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu sebagai berikut. 
a) Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang 
lain agar dapat memahami suatu hal. Tidak dapat dipungkiri bahwa 
semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka 
menerima informasi dan pada akhirnya pengetahuan yang dimilikinya 
akan semakin banyak. Sebaliknya, jika seseorang memiliki tingkat 
pendidikan yang rendah, maka akan menghambat perkembangan 
sikap orang tersebut terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai 
yang diperkenalkan.  
b) Pekerjaan  
Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh 









Dengan bertambahnya umur seseorang akan mengalami 
perubahan aspek fisik dan psikologis (mental). Secara garis besar, 
pertumbuhan fisik terdiri atas empat kategori perubahan yaitu 
perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri-ciri lama dan 
timbulnya ciri-ciri baru. Perubahan ini terjadi karena pematangan 
fungsi organ. Pada aspek psikologis atau mental, taraf berpikir 
seseorang menjadi semakin matang dan dewasa. 
d) Minat 
Minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi 
terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan 
menekuni suatu hal, sehingga seseorang mudah memperoleh 
pengetahuan yang lebih mandala. 
e) Pengalaman  
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang 
dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Orang cenderung berusaha 
melupakan pengalaman yang kurang baik. Sebaliknya, jika 
pengalaman tersebut menyenangkan, maka secara psikologis mampu 
menimbulkan kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam 
emosi kejiwaan seseorang. Pengalaman baik ini akhirnya dapat 
membentuk sikap positif dalam kehidupannya.  
f) Kebudayaan lingkungan sekitar  
Lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi 
seseorang. Kebudayaan lingkungan tempat kita hidup dan dibesarkan 
mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. 
Apabila dalam suatu wilayah sikap menjaga kebersihan lingkungan, 
maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap selalu 







g) Informasi   
Kemudahan dalam memperoleh suatu informasi dapat mempercepat 
seseorang memperoleh pengetahuan yang baru. 
2.1.5 Kriteria Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan 
skala yang bersifat kuantitatif (Wawan, 2010), yaitu: 
a. Baik: hasil presentase 76%-100% 
b. Cukup: hasil presentase 56%-75% 
c. Kurang: hasil presentase <56%. 
2.2 Konsep Dasar Diabetes Mellitus 
2.2.1 Defenisi Diabetes Mellitus 
Diabetes mellitus merupakan sebuah penyakit, di mana kondisi kadar 
glukosa (gula sederhana) di dalam darah melebihi batas normal. Hal ini 
disebabkan karena tubuh tidak dapat melepaskan atau menggunakan insulin 
secara adekuat (Mahdiana, 2010). Diabetes mellitus juga didefenisikan 
sebagai keadaan hiperglikemia kronik yang ditandai oleh ketiadaan absolut 
insulin atau intensitivitas sel terhadap insulin disertai berbagai kelainan 
metabolik akibat gangguan hormonal, yang menimbulkan berbagai 
komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan pembuluh darah, disertai lesi 
pada membran basalis dalam pemeriksaan dengan mikroskop elektron 
(Riyadi, 2011). 
2.2.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus 
Dalam Price dan Wilson (2010) dijelaskan bahwa American Diabetes 
Association (ADA) telah mengklasifikasikan diabetes mellitus dalam 
beberapa tipe yaitu diabetes mellitus tipe I dan II, diabetes gestasional, dan 
diabetes tipe khusus lainnya. Berikut ini akan dijelaskan klasifikasi tersebut 








1. Diabetes tipe I (Insulin Dependent Diabetes Mellitus/ IDDM) 
Diabetes mellitus tipe I merupakan adalah penyakit hiperglikemia 
akibat ketiadaan absolut insulin.Diabetes tipe 1 ini sering dijumpai pada 
individu yang tidak gemuk dan berusia kurang dari 30 tahun, dengan 
perbandingan laki-laki sedikit lebih banyak dari pada wanita. Karena 
insiden diabetes mellitus tipe 1 memuncak pada usia remaja dini, pada 
zaman dahulu tipe ini disebut sebagai diabetes juvenilis. Akan tetapi, 
diabetes ini bisa terjadi pada semua kelompok usia (Corwin, 2012). 
2. Diabetes mellitus tipe 2 atau Non Insulin Dependent Diabetes Melitus 
(NIDDM). 
Merupakan keadaan dimana terjadi hiperglikemia akibat 
insensitivitas seluler terhadap insulin.Selain itu, terjadi defek sekresi 
insulin ketidakmampuan pankreas untuk menghasilkan insulin yang cukup 
untuk mempertahankan glukosa plasma yang normal. Meskipun kadar 
insulin mungkin sedikit menurun atau berada dalam rentang normal, 
jumlah insulin tetap rendah sehingga kadar glukosa plasma meningkat. 
DM tipe 2  lebih banyak terjadi pada wanita jika dibandingkan dengan 
pria. Predisposisi genetik yang kuat dan faktor lingkungan yang nyata 
dapat menyebabkan diabetes mellitus tipe 2 (Corwin, 2012). 
3. Diabetes Gestasional 
Diabetes gestasional adalah diabetes yang terjadi pada wanita hamil 
yang sebelumnya tidak mengidap diabetes. Meskipun diabetes ini sering 
membaik setelah persalinan, sekitar 50% wanita pengidap kelainan ini 
tidak akan kembali ke status non diabetes setelah kehamilan berakhir. 
Bahkan, jika membaik setelah persalinan, resiko untuk mengalami 
diabetes mellitus tipe 2 setelah sekitar 5 tahun pada waktu mendatang 
lebih besar daripada normal (Corwin, 2012). 
4. Diabetes mellitus tipe yang lain 





a. Kelainan genetik dalam sel beta yang dikenal dengan nama MODY. 
Pasien sering kali obesitas dan resisten terhadap insulin. Kelainan 
genetik telah dikenali dengan baik dalam bentuk mutasi dan fenotip 
yang berbeda (MODY 1, MODY 2, MODY 3 dan MODY 4). 
b. Kelainan genetik pada kerja insulin, menyebabkan sindrom resistensi 
insulin berat dan akantosis negrikans. 
c. Penyakit pada eksokrin pankreas yang menyebabkan pankreastitis 
kronik. 
d. Penyakit endokrinopati. 
2.2.3 Etiologi 
Adapun faktor-faktor yang berperan sebagai pencetus diabetes mellitus: 
1. Kelainan Genetik 
Diabetes dapat menurun menurut silsilah keluarga yang mengidap 
diabetes. Ini terjadi karena DNA pada orang diabetes mellitus akan ikut 
diinformasikan pada gen berikutnya terkait dengan penurunan produksi 
insulin (Riyadi, 2011). 
2. Usia  
Umumnya manusia mengalami penurunan fisiologis yang secara 
dramatis menurun dengan cepat pada usia setelah 40 tahun. Penurunan ini 
yang akan beresiko pada penurunan fungsi endokrin pankreas untuk 
memproduksi insulin (Riyadi, 2011). 
3. Gaya Hidup Stres 
Stress kronis cendrung membuat seseorang mencari makanan yang 
cepat saji kaya akan pengawet, lemak dan gula. Makanan ini berpengaruh 
besar terhadap kerja pankreas. Stress juga akan meningkatkan kerja 
metabolisme dan meningkatkan kebutuhan akan sumber energi yang 
berakibat pada kenaikan kerja pankreas. Beban yang tinggi membuat 







4. Pola makan yang salah 
Makan secara berlebihan dan melebihi jumlah kadar kalori yang 
dibutuhkan oleh tubuh dapat memacu timbulnya diabetes mellitus. 
Konsumsi makanan berlebihan dan tidak seimbang dengan sekresi insulin 
dalam jumlah yang memadai dapat menyebabkan kadar gula dalam darah 
meningkat dan pastinya akan menyebabkan diabetes mellitus (Hasdianah, 
2012). Kurang gizi atau kelebihan berat badan juga sama-sama 
meningkatkan resiko terkena diabetes mellitus (Riyadi, 2011). 
5. Obesitas  
Obesitas mengakibatkan sel-sel beta pankreas mengalami hipertrofi 
yang akan berpengaruh terhadap penurunan produksi insulin. Hipertrofi 
pankreas disebabkan karena adanya peningkatan beban metabolisme 
glukosa pada penderita obesitas untuk mencukupi energi sel terlalu 
banyak (Riyadi, 2011). 
6. Infeksi 
Masuknya bakteri atau virus ke dalam pankreas akan berakibat pada 
rusaknya sel-sel pankreas. Kerusakan ini berakibat pada penurunan fungsi 
pankreas (Riyadi, 2011). 
7. Bahan-bahan kimia dan obat-obatan  
Bahan-bahan kimia dapat mengiritasi pankreas yang menyebabkan 
radang pankreas. Radang pada pankreas akan mengakibatkan fungsi 
pankreas menurun sehingga tidak ada sekresi hormon-hormon untuk 
proses metabolisme tubuh termasuk insulin. Segala jenis residu obat yang 
terakumulasi dalam waktu yang lama akan mengiritasi pankreas 
(Hasdianah, 2012). 
2.2.4 Patofisiologi 
Price dan Wilson (2010), sebagian besar patologi dari diabetes mellitus 
diakibatkan oleh kekurangan insulin yang akan mengakibatkan pengurangan 
penggunaan glukosa oleh sel-sel tubuh, yang mengakibatkan peningkatan 





Peningkatan metabolisme lemak ke daerah penyimpanan lemak akan 
menyebabkan kelainan metabolisme maupun pengendapan lipid pada dinding 
vaskuler dan berkurangnya protein dalam jaringan tubuh. 
Dampak atau akibat yang akan muncul dari keadaan patologi tersebut 
adalah hiperglikemia. Hiperglikemia adalah suatu keadaan dimana kadar 
glukosa dalam darah sekitar 140-160 mg/100 ml. dalam keadaan insulin 
normal asupan glukosa atau produksi glukosa dalam tubuh akan di fasilitasi 
oleh insulin untiuk dibawah ke dalam sel tubuh, glukosa ini kemudian di olah 
menjadi bahan energi. Apabila bahan energi yang dibutuhkan masih ada maka 
akan disimpan sebagai glikogen di dalam sel-sel hati dan sel-sel otot atau 
sebagai masa sel otot. Proses pembentukan glikogen (glikogenesis) dari unsur 
glukosa ini dapat mencegah hiperglikemia. Pada penderita diabetes mellitus 
proses ini tidak dapat berlangsung dengan baik, sehingga glukosa banyak 
menumpuk di darah yang disebut hiperglikemia (Price dan Wilson, 2010). 
Proses terjadinya hiperglikemia karena defisit insulin yang digambarkan 
dalam perubahan metabolik sebagai berikut : 
1. Transport glukosa yang melewati membran sel berkurang. 
2. Pembentukan glikogen oleh glukosa (glukogenesis) berkurang dan tetap 
terdapat kelebihan dalam darah. 
3. Pemecahan glukosa (glikolisis) meningkat, sehingga cenderung glikogen 
berkurang, dan glukosa diedarkan ke dalam darah terus-menerus sehingga 
melebihi kebutuhan. 
4. Pembentukan glukosa dari unsur non karbohidrat (glukoneogenesis) 
meningkat dan lebih banyak lagi glukosa di dalam darah hasil pemecahan 
amino dan lemak (Price dan Wilson, 2010). 
Hiperglikemia mengakibatkan pertumbuhan berbagai mikroorganisme 
dengan cepat seperti jamur dan bakteri. Karena mikroorganisme tersebut 
sangat cocok dengan darah yang kaya akan glukosa. Setiap kali timbul 





yang cedera. Kondisi akan mengakibatkan penderita diabetes mellitus mudah 
mengalami infeksi oleh bakteri dan jamur (Price dan Wilson, 2010). 
Hiperosmolaritas adalah kelebihan tekanan osmotik pada plasma sel 
karena adanya peningkatan konsentrasi zat.Sedangkan tekanan osmosis 
merupakan tekanan yang dihasilkan karena adanya peningkatan konsentrasi 
larutan pada zat cair.Pada penderita diabetes mellitus terjadinya 
hiperosmolaritas karena peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah. 
Peningktan glukosa dalam darah akan berakibat terjadinya kelebihan ambang 
pada ginjal untuk memfiltrasi dan reabsorbsi glukosa. Kelebihan ini 
menimbulkan pembuangan glukosa melalui urin (glukosaria) proses ini 
mengakibatkan dehidrasi (Price dan Wilson, 2010). 
Starvasi seluler merupakan kondisi dimana sel dalam keadaan 
kekurangan glukosa sekalipun di sekitar sel banyak sekali glukosa. Sulitnya 
glukosa masuk karena tidak ada yang memfasilitasi yaitu insulin, adanya 
starvasi selluler akan meningkatkan mekanisme penyesuaian tubuh 
meningkatkan pemasukan dengan munculnya rasa ingin makan terus 
(polifagia). Starvasi selluler juga akan memunculkan gejala klinis kelemahan 
tubuh karena terjadi penurunan produksi energi dan kerusakan berbagai organ 
reproduksi yang salah satunya dapat timbul impotensi dan organ tubuh yang 
lain seperti persyarafan dan mata kabur (Price dan Wilson, 2010). 
Komplikasi vaskuler jangka panjang biasanya terjadi pada pembuluh 
darah kecil (mikroangiopati) serta pembuluh darah sedang dan besar 
(makroangiopati).Mikroangiopati biasanya berupa lesi spesifik yang 
menyerang kapiler, arterial retina, glomelurus ginjal, syaraf-syaraf perifer dan 
otot-otot kulit.Sedangkan makroangiopati biasanya mempunyai gambaran 
berupa aterosklerosis sehingga terjadi sumbatan vaskuler.Jika ini mengenai 
arteri-arteri perifer maka dapat mengakibatkan insufisiensi vaskuler perifer 







2.2.5 Manifestasi Klinis 
Manifestasi klinis yang sering dijumpai pada pasien diabetes mellitus 
yaitu : 
1. Poliuria (Peningkatan pengeluaran urin) 
Poliuria merupakan gejala awal yang berhubungan dengan efek langsung 
dari peningkatan kadar gula darah. Jika kadar gula darah lebih dari 160-180 
mg/dL maka glukosa akan masuk ke ginjal kemudian ginjal akan membuang 
air tambahan untuk mengencerkan sejumlah besar glukosa yang hilang. 
Karena ginjal menghasilkan air kemih dalam jumlah yang berlebihan maka 
penderita akan sering berkemih dalam jumlah yang banyak (Mahdiana, 
2010). 
2. Polidipsi (Peningkatan rasa haus)  
Akibat volume urin yang sangat besar dan keluarnya air menyebabkan 
dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi intrasel mengikuti dehidrasi ekstrasel karena 
air intrasel akan berdifusi keluar sel mengikuti penurunan gradien 
konsentrasi ke plasma yang hipertronik (konsentrasi tinggi). Dehidrasi 
intrasel merangsang pengeluaran ADH (antidiuretic hormone) dan 
menimbulkan rasa haus (Corwin, 2012). 
3. Rasa lelah dan kelemahan otot terjadi akibat gangguan aliran darah pada 
pasien diabetes mellitus, katabolisme protein otot dan ketidakmampuan 
sebagian besar sel untuk menggunakan glukosa sebagai energi (Riyadi, 
2011). 
4. Polifagia (Peningkatan rasa lapar) 
Karena glukosa yang hilang bersama urin, maka pasien mengalami 
gangguan keseimbangan kalori dan berat badan menurun, akibatnya pasien 
sering merasa lapar (Price & Wilson, 2010). 
5. Peningkatan angka infeksi terjadi akibat penurunan protein sebagai bahan 
pembentukan antibodi, peningkatan konsentrasi glukosa yang disekresi 
menjadi mukus, gangguan fungsi imun dan penurunan aliran darah pada 





6. Kelainan kulit : gatal, bisul-bisul 
Kelainan kulit berupa gatal-gatal, biasanya terjadi didaerah 
ginjal.Lipatan kulit seperti diketiak dan di bawah payudara.Biasanya akibat 
tumbuhnya jamur (Riyadi, 2011). 
7. Kelainan Ginekologis 
Keputihan dengan penyebab tersering adalah candida terjadi akibat 
peningkatan kadar glukosa dalam sekret vagina dan urin serta gangguan 
fungsi imun. Kandidiasis menyebabkan rasa gatal dan rabas di vagina 
(Riyadi, 2011). 
8. Kesemutan rasa baal akibat terjadinya neuropati 
Pada penderita diabetes mellitus regenerasi sel persyarafan biasanya 
mengalami gangguan akibat kekurangan bahan dasar utama yang berasal 
dari unsur protein.Akibatnya banyak sel persyarafan terutama syaraf perifer 
mengalami kerusakan (Riyadi, 2011). 
9. Kelemahan tubuh 
Kelemahan tubuh atau otot biasanya terjadi akibat katabolisme protein di 
otot dan ketidakmampuan sebagian besar sel untuk menggunakan glukosa 
sebagai energi.Aliran darah yang buruk pada pasien diabetes kronis juga 
menyebabkan terjadinya kelelahan (Corwin, 2012). 
10. Luka yang tidak sembuh-sembuh 
Proses penyembuhan luka membutuhkan bahan dasar utama dari protein 
yang banyak diformulasikan untuk kebutuhan energi sel sehingga bahan 
yang dipergunakan untuk penggantian sel yang rusak mengalami gangguan. 
Selain itu luka yang sulit sembuh juga disebabkan karena pertumbuhan 
mikroorganisme yang cepat pada penderita diabetes mellitus (Riyadi, 2011). 
11. Pada laki-laki terkadang mengeluh impotensi 
Ejakulasi dan dorongan seksualitas pria sangat dipengaruhi oleh 
peningkatan hormon testosteron. Penderita diabetes mellitus mengalami 





seksual karena kerusakan testosteron dan sistem pendukungnya (Riyadi, 
2011). 
12. Mata kabur yang disebabkan katarak atau gangguan refraksi akibat 
perubahan pada lensa karena hiperglikemia. Hal ini juga bisa terjadi karena 
kelainan pada corpus vitreum (Riyadi, 2011). 
2.2.6 Pemeriksaan Penunjang 
Pemeriksaan gula darah pada pasien diabetes mellitus (Riyadi, 2011) 
antara lain: 
1. Gula darah puasa (GDP) 70-110 mg/dl 
Kriteria diagnostik umum DM >140 mg/dl minimal dalam dua kali 
pemeriksaan atau >140 mg/dl disertai gejala klasik hiperglikemia, atau 
glukosa toleransi terganggu (Impaired Glucose Tolerance/IGT) 115-140 
mg/dl. 
2. Gula darah 2 jam post pandial <140 mg/dl 
Digunakan untuk skrining atau evaluasi pengobatan bukan diagnostik. 
3. Gula darah sewaktu <140 mg/dl 
Digunakan untuk skrining bukan diagnostik. 
4. Tes Toleransi Gula Glukosa Oral (TTGO) 
Tes toleransi gula glukosa oral (TTGO) hanya dilakukan pada pasien 
yang telah bebas dari diet dan beraktivitas fisik 3 hari sebelum tes.Tidak 
dianjurkan pada (1) hiperglikemia yang sedang puasa, (2) orang yang 
mendapat thiazide, Dilantin, propranolol, lasik, tiroid, estrogen, pil KB, 
steroid. (3) pasien yang dirawat atau sakit akut. 
5. Tes Toleransi Glukosa Intravena (TTGI) 
Dilakukan jika TTGO merupakan kontra indikasi atau terdapat 
kelainan gastrointestinal yang mempengaruhi absorpsi glukosa. 
6. Tes Toleransi Tortison Glukosa 
Digunakan jika TTGO tidak bermakna, kortison menyebabkan 





darah perifer pada orang yang berpredisposisi menjadi DM kadar glukosa 
darah 140 mg/dl pada akhir 2 jam dianggap sebagai hasil positif. 
7. Glycosatet Hemoglobin 
Berguna dalam memantau kadar glukosa darah rata-rata selama lebih 
dari 3 bulan. 
8. C-Pepticle 1-2 mg/dl (Puasa) 5-6 kali meningkat setelah pemberian 
glukosa. 
Untuk mengukur proinsulin (produksi samping yang tak aktif secara 
biologis) dari pembentukan insulin dapat membantu mengetahui sekresi 
insulin. 
9. Insulin serum puasa: 2-20 mu/ml post glukosa sampai 120 mu/ml, tidak 
digunakan dalam diagnosa banding hipoglikemia atau dalam penelitian 
diabetes. 
2.2.7 Komplikasi  
Menurut Price & Wilson (2010) komplikasi diabetes mellitus dibagi 
menjadi dua kategori yaitu sebagai berikut. 
1. Komplikasi akut 
a. Ketoasidosis Diabetik 
Sering dijumpai pada pasien diabetes tipe I. Ketoasidosis 
diabetik merupakan komplikasi akut yang ditandai dengan perburukan 
semua gejala diabetes. Ketoasidosis diabetik dapat terjadi setelah stress 
seperti kehamilan dan penyakit akut atau trauma. Kadang-kadang 
ketoasidosis merupakan gejala awal adanya diabetes tipe I. Pada 
ketasidosis diabetik, kadar glukosa darah akan meningkat dengan cepat 
akibat glukoneogenesis dan peningkatan penguraian lemak yang 
progresif dan terjadi poliuri dan dehidrasi. Kadar keton juga akan 
meningkat (ketosis) akibat penggunaan asam lemak yang hampir tidak 
menghasilkan ATP. Keton keluar melalui urin dan menyebabkan bau 
napas seperti buah. Pada ketosis pH akan mengalami penurunan 





hiperventilasi yang disebut napas kusmaul karena individu berusaha 
untuk mengurangi asidosis dengan mengeluarkan karbon dioksida. 
Individu dengan ketoasidosis diabetik akan mengalami mual dan nyeri 
abdomen, dapat terjadi muntah yang akan memperburuk dehidrasi 
eksternal dan internal. Kadar kalium total tubuh akan turun akibat 
poliuria dan muntah berkepanjangan. 
b. Koma nonketotik hiperglikemia hiperosmolar 
Disebut juga nonasidotik hiperosmolar yang merupakan 
komplikasi akut yang dijumpai pada penderita Diabetes tipe 2.Kondisi 
ini juga dapat memperburuk penyakit. Walupun tidak mengalami 
ketosis, penderita diabetes tipe 2 juga dapat mengalami hiperglikemia 
berat dengan kadar glukosa darah lebih dari 300 mg/100ml, kadar 
hiperglikemia ini dapat menyebabkan osmolalitas plasma. 
c. Hipoglikemia 
Penderita diabetes tipe I dapat mengalami komplikasi akibat 
hipoglikemia setelah injeksi insulin.Gejala yang timbul adalah 
penurunan kesadaran.Koma dapat terjadi pada hipoglikemia 
berat.Pasien diabetes tipe I yang terkontrol secara ketat yaitu pasien 
yang melakukan injeksi insulin multipel sepanjang hari dan 
mempertahankan kadar glikolisasi hemoglobin (HbA1c) sama atau 
kurang dari 7% meningkatkan resiko untuk mengalami hipoglikemia. 
Manfaat kadar glikolisasi hemoglobin (HbA1c) yang baik harus 
diseimbangkan dengan resiko hipoglikemia. 
2. Komplikasi jangka panjang 
a. Sistem kardiovaskuler 
Diabetes melitus jangka panjang memberi dampak yang parah ke 
sistem kardiovaskuler. Dampak tersebut antara lain terjadi kerusakan 
mikrovaskuler di arteriol kecil, kapiler, dan venula serta kerusakan 
makrovaskuler terjadi di arteri sedang dan besar. Semua organ dan 





vaskular ini. Komplikasi mikrovaskuler terjadi akibat penebalan 
membran basal pembuluh-pembuluh kecil.Penyebab penebalan tersebut 
tidak diketahui, tetapi tampaknya berkaitan langsung dengan tingginya 
glukosa darah.Penebalan mikrovaskular menyebabkan iskemia dan 
penurunan penyaluran oksigen dan zat gizi ke jaringan. 
Hipoksia kronis yang terjadi dapat secara langsung merusak atau 
menghancurkan sel. Hipoksia kronis juga dapat menyebabkan terjadinya 
hipertensi karena jantung dipaksa meningkatkan curah jantung sebagai 
usaha untuk menyalurkan lebih banyak oksigen ke jaringan yang 
iskemik.Komplikasi makrovaskuler ikut berperan dalam menyebabkan 
gangguan aliran darah, penyulit komplikasi jangka panjang, dan 
peningkatan mortalitas. Kerusakan makrovaskular dapat terjadi bahkan 
tanpa adanya diabetes mellitus (kadar glukosa plasma kurang dari 126 
mg/ 100 mL) (Corwin, 2012). 
b. Gangguan penglihatan 
Komplikasi jangka panjang diabetes yang sering dijumpai adalah 
gangguan penglihatan.Ancaman yang paling serius terhadap penglihatan 
adalah retinopati, atau kerusakan pada retina karena tidak mendapat 
oksigen. Retina adalah jaringan yang sangat aktif bermetabolisme dan 
pada hipoksia kronis akan mengalami kerusakan secara progresif dalam 
struktur kapilernya, membentuk mikro aneurisma, dan memperlihatkan 
bercak-bercak pendarahan. Terbentuk daerah-daerah infark (Jaringan 
yang mati) yang diikuti neovaskularisasi (pembentukan pembuluh baru) 
bertunasnya pembuluh-pembuluh lama. Tetapi, pembuluh baru tersebut 
dan tunas pembuluh lama berdinding tipis dan sering hemoragik 
sehingga menyebabkan aktivasi inflamasi dan pembentuk jaringan parut 
di retina. Edema interstisial terjadi dan tekanan intraokulus meningkat, 
yang menyebabkan kolapsnya kapiler dan saraf yang tersisa sehingga 






c. Kerusakan Ginjal 
Diabetes melitus kronis menyebabkan kerusakan ginjal. Di 
ginjal, yang paling parah mengalami kerusakan adalah kapiler  
glomerulus akibat hipertensi dan glukosa plasma yang tinggi 
menyebabkan penebalan membran basal dan pelebaran glomerulus 
(Corwin. 2012). 
d. Gangguan pada saraf  
Terjadi karena glukosa tidak dimetabolisir secara normal dan 
karena aliran darah berkurang. Komplikasi yang dapat terjadi antara lain 
kelemahan tungkai yang terjadi secara tiba-tiba atau secara perlahan, 
berkurangnya sensivitas rasa, kesemutan, dan nyeri di tangan dan kaki 
serta kerusakan saraf menahun. 
e. Gangguan sistem saraf otonom 
Diabetes mellitus juga menyebabkan kerusakan pada saraf yang 
mengendalikan tekanan darah dan saluran pencernaan. Komplikasi yang 
dapat terjadi antara lain: tekanan darah yang naik turun, kesulitan 
menelan dan perubahan fungsi pencernaan disertai serangan diare. 
f. Gangguan Kulit. 
Berkurangnya aliran darah ke kulit dan hilangnya rasa yang 
dapat menyebabkan cedera berulang.Komplikasi yang dapat terjadi 
adalah luka, infeksi dalam (ulkus diabetikum) dan penyembuhan luka 
yang lama. 
2.2.8  Penatalaksanaan 
Lima pilar penatalaksanaan pasien diabetes mellitus yaitu: 
1. Pencegahan obesitas dengan cara penurunan berat badan (Corwin,2012). 
2. Edukasi 
Edukasi pada penyandang diabetes meliputi pemantauan glukosa mandiri, 
perawatan kaki, ketaatan penggunaaan obat-obatan, berhenti merokok, 
meningkatkan aktifitas fisik, dan mengurangi asupan kalori dan diet tinggi 





3. Terapi Gizi Medis 
Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes yaitu makanan yang 
seimbang, sesuai dengan kebutuhan kalori masing-masing individu, dengan 
memperhatikan keteraturan jadwal makan, jenis, dan jumlah makanan. 
Komposisi makanan yang dianjurkan terdiri dari karbohidrat 45-65%, 
lemak 20-25%, protein 10-20%, natrium kurang dari 3 gram, dan diet 
cukup serat sekitar 25 gram/hari (Draha, 2014). 
4. Latihan jasmani 
Latihan jasmani secara teratur 3-4 kali seminggu, masing-masing selama 
kurang lebih 30 menit.Latihan jasmani dianjurkan yang bersifat aerobik 
seperti berjalan santai, jogging, bersepeda dan berenang (Draha, 2014). 
5. Intervensi Farmakologis 
Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan 
latihan jasmani.Terapi farmakologis terdiri dari obat-obatan hiperglikemik 
oral (OHO) dan obat anti hipergikemia suntik (Draha, 2014). 
2.3 Faktor Risiko Ulkus Diabetikum  
Faktor risiko terjadi ulkus diabetika yang menjadi gambaran dari kaki 
diabetes pada penderita diabetes mellitus meliputi umur, lama menderita 
diabetes mellitus, neuropati, obesitas, hipertensi, glikolisasi hemoglobin 
(HbA1c) tidak terkontrol, kadar glukosa darah tidak terkontrol, kebiasaan 
merokok, ketidakpatuhan diet diabetes mellitus, kurangnya aktivitas fisik, 
pengobatan tidak teratur, perawatan kaki tidak teratur dan penggunaan alas kaki 
tidak teratur. (Waspadji, 2012). 
1. Umur 
Umur adalah lamanya seseorang hidup sejak dilahirkan sampai saat 
ini.Umur ditentukan dengan hitungan tahun, semakin tinggi umur 
seseorang semakin banyak pula pengalaman yang dimiliki dan semakin 
tinggi keinginan seseorang untuk mempertahankan kesehatannya 
(Notoadmodjo, 2010). Dari segi kepercayaan, masyarakat yang lebih 





tingkat kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan 
kematangan jiwanya. 
Menurut Kozier (2010) pembagian umur adalah : 
1) Neonates dan bayi (lahir hingga usia 1 tahun) 
2) Toodler (1-3 tahun) 
3) Prasekolah (4-5 tahun) 
4) Anak usia sekolah (6-12 tahun) 
5) Remaja (13-19 tahun) 
6) Dewasa awal / muda (20-40 tahun) 
7) Dewasa tengah/ paruh baya (41-65 tahun) 
8) Dewasa tua/ lansia (lebih dari 65 tahun). 
Umumnya manusia mengalami penurunan fisiologis yang secara 
dramatis menurun dengan cepat pada usia setelah 40 tahun. Penurunan ini 
yang akan beresiko pada penurunan fungsi endokrin pankreas untuk 
memproduksi insulin (Riyadi, 2011). 
Pada usia tua fungsi tubuh secara fisiologis menurun karena proses 
aging menyebabkan penurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga 
terjadi makroangiopati yang akan mempengaruhi penurunan sirkulasi 
darah, salah satunya pembuluh darah besar atau sedang ditungkai yang 
lebih mudah terjadi ulkus kaki diabetes (Waspadji, 2012). Usia berkaitan 
erat dengan kerentanan terhadap keterpaparan kejadian hipoglikemia. Usia 
juga memiliki peran dalam menentukan keparahan dan prognosis penyakit 
diabetes dengan hipoglikemia. Usia merupakan salah satu faktor resiko 
yang dapat memperberat hipoglikemia, dimana pada lansia berkaitan erat 
dengan penurunan fisiologi tubuh, penggunaan obat-obatan yang beragam 
dan peningkatan frekuensi hospitalisasi (Briscoe dan Davis, 2010). 
2. Lama Menderita Diabetes Mellitus (10 Tahun) 
Ulkus kaki diabetes terutama terjadi pada penderita diabetes 
mellitus yang telah menderita 10 tahun atau lebih, apabila kadar glukosa 





vaskuler sehingga mengalami makroangipati dan mikroangiopati yang akan 
terjadi vaskulopati dan neuropati yang mengakibatkan menurunnya 
sirkulasi darah dan adanya robekan atau luka pada kaki penderita diabetes 
mellitus yang sering tidak dirasakan karena terjadinya gangguan neuropati 
perifer (Waspadji, 2012). Lamanya durasi DM menyebabkan keadaan 
hiperglikemia yang lama.Keadaan hiperglikemia yang terus-menerus 
menginisiasi terjadinya hiperglisolia yaitu keadaan sel yang kebanjiran 
glukosa. Hiperglosia kronik akan mengubah homeostasis biokimiawi sel 
tersebut yang kemudian berpotensi untuk terjadinya komplikasi kronik 
DM. pasien DM yang telah berlangsung lama memiliki pengalaman 
terhadap kejadian episode hiperglikemia lebih sering dibandingkan pasien 
yang baru terdiagnosa DM. pengalaman terpapar hiperglikemia merupakan 
stimulus terhadap tindakan deteksi. Berdasarkan teori perilaku mekanisme 
sakit menjelaskan bahwa seseorang yang sering mengalami kondisi sakit 
atau merasakan adanya gejala sakit memiliki kecenderungan untuk 
berperilaku dengan menaruh perhatian terhadap gejala-gejala pada dirinya 
dan kemudian mencari pertolongan (Notoadmodjo, 2010). 
3. Neuropati (sensorik, motorik, perifer) 
Kadar glukosa darah yang tinggi semakin lama akan terjadi 
gangguan mikro sirkulasi, berkurangnya aliran darah dan hantaran oksigen 
pada serabut saraf yang lebih lanjut akan terjadi neuropati. Neuropati 
perifer berupa hilangnya sensasi rasa yang beresiko tinggi menjadi 
penyebab terjadinya lesi yang kemudian berkembang menjadi ulkus kaki 
diabetes (Waspadji, 2012). 
4. Obesitas 
Obesitas merupakan faktor predisposisi terjadinya resistensi 
insulin.Semakin banyak jaringan lemak pada tubuh, maka tubuh semakin 
resisten terhadap kerja insulin, terutama bila lemak tubuh atau kelebihan 
berat badan terkumpul di daerah sentral atau perut (central obesity).. 





diangkut ke dalam sel dan menumpuk dalam pembuluh darah, sehingga 
terjadi peningkatan kadar glukosa darah (Hastuti, 2008). Obesitas adalah 
suatu keadaan yang terjadi akibat ketidakseimbangan antara asupan dan 
penggunaan kalori sehingga timbul akumulasi jaringan lemak yang 
berlebihan sehingga dapat mengganggu kesehatan. Kriteria obesitas 
ditentukan melalui penilaian indeks masa tubuh (IMT). Berikut ini 
penggolongan status gizi seseorang berdasarkan indeks massa tubuhnya. 
Cara menghitung indeks massa tubuh adalah dengan membagi berat badan 
(kg) dengan kuadrat tinggi badan (m²). 
IMT = Berat badan (kg) 
      Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m) 
Kurang :< 18,50 
Normal : 18,50 – 22,9 
Lebih : 23,00 – 24,99 
Obesitas : ≥ 25,00. 
(Kemenkes RI, 2010). Pada obesitas sentral terjadi resistensi insulin 
di hati yang mengakibatkan peningkatan asam lemak bebas dan 
oksidasinya. Asam lemak bebas menyebabkan gangguan metabolisme 
glukosa baik secara oksidatif maupun non oksidatif sehingga mengganggu 
pemakaian glukosa oleh jaringan perifer. Peningkatan asam lemak bebas 
pada orang yang gemuk pada umumnya terjadi karena proses lipolisis 
jaringan adipose lebih sering dari orang normal (Kemenkes RI, 2010).  
5. Hipertensi 
Hipertensi yang diderita seseorang erat kaitannya dengan tekanan 
sistolik dan diastolik atau keduanya secara terus menerus. Tekanan sistolik 
berkaitan dengan tingginya tekanan pada arteri bila jantung berkontraksi, 
sedangkan tekanan darah diastolik berkaitan dengan tekanan arteri pada 
saat jantung relaksasi diantara dua denyut jantung. Dari hasil pengukuran 






Hipertensi (TD > 130/80 mmHg) pada penderita diabetes mellitus 
karena adanya viskositas darah yang tinggi akan berakibat menurunnya 
aliran darah sehingga terjadi defesiensi vaskuler. Selain itu, hipertensi yang 
tekanan darah lebih dari 130/80 mmHg dapat merusak atau mengakibatkan 
lesi pada endotel. Kerusakan pada endotel akan berpengaruh terhadap 
makroangiopati melalui proses adhesi dan agregasi trombosit yang 
berakibat vaskuler defisiensi sehingga dapat terjadi hipoksia pada jaringan 
yang akan mengakibatkan terjadinya ulkus (Waspadji, 2012). 
6. Glikolisasi Hemoglobin (HbA1c) Tidak Terkontrol 
Glikolisasi hemoglobin adalah terikatnya glukosa yang masuk 
dalam sirkulasi sistemik dengan protein plasma termasuk hemoglobin 
dalam sel darah merah. Apabila glikolisasi hemoglobin (HbA1c) = 6,5 % 
akan menurunkan kemampuan pengikatan oksigen oleh sel darah merah 
yang mengakibatkan hipoksia jaringan yang selanjutnya terjadi proliferasi 
pada dinding sel otot polos sub endotel (Waspadji, 2012).  
7. Kadar Glukosa Darah Tidak Terkontrol 
Pada penderita diabetes mellitus sering dijumpai adanya 
peningkatan kadar trigliserida dan kolesterol plasma, sedangkan 
konsentrasi HDL (highdensity-lipoprotein) sebagai pembersih plak 
biasanya rendah (=45 mg/dl). Kadar trigliserida =150mg/dl, kolesterol total 
= 200 mg/dl dan HDL =45 mg/dl akan mengakibatkan buruknya sirkulasi 
ke sebagian besar jaringan dan menyebabkan hipoksia serta cedera 
jaringan, merangsang reaksi peradangan dan terjadinya aterosklerosis. 
Konsekuensi adanya aterosklerosis adanya penyempitan lumen pembuluh 
darah yang akan menyebabkan gangguan sirkulasi jaringan sehingga suplai 
darah ke pembuluh darah menurun ditandai dengan hilang atau 
berkurangnya denyut nadi pada arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea. 
Kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal. Kelainan selanjutnya terjadi 
nekrosis jaringan sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung 





8. Kebiasaan Merokok 
Pada penderita diabetes mellitus yang merokok 12 batang per hari 
mempunyai risiko 3 kali untuk menjadi ulkus kaki diabetes dibandingkan 
dengan penderita diabetes mellitus yang tidak merokok. Kebiasaan dari 
merokok akibat dari nikotin yang terkandung didalam rokok  akan dapat 
menyebabkan kerusakan endotel kemudian terjadi penempelan dan 
agregasi tombosit yang selanjutnya terjadi kebocoran sehingga lipoprotein 
lipase akan memperlambat clearance lemak darah dan mempermudah 
timbulnya aterosklerosis. Aterosklerosis berakibat insufisiensi vaskuler 
sehingga aliran darah ke arteri dorsalis pedis, poplitea dan tibialis juga akan 
menurun (Waspadji, 2012). 
9. Ketidakpatuhan Diet Diabetes Mellitus 
Kepatuhan diet diabetes mellitus merupakan upaya yang sangat 
penting dalam pengendalian kadar glukosa darah, kolesterol dan trigliserida 
mendekati normal sehingga dapat mencegah komplikasi kronik, seperti 
ulkus diabetika. Kepatuhan diet penderita diabetes mellitus mempunyai 
fungsi yang sangat penting yaitu mempertahankan berat badan normal, 
menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik, menurunkan kadar 
glukosa darah, memperbaiki profil lipid, meningkatkan koagulasi darah 
(Waspadji, 2012). Konsumsi makanan yang tidak seimbang, tinggi gula 
dan rendah gula akan menyebabkan resisten insulin sehingga terjadi 
hyperinsulinemia, terjadi mekanisme kompensasi tubuh agar glukosa darah 
normal, tapi juga tidak dapat diatasi sehingga terjadi gangguan toleransi 
glukosa yang mengakibatkan kerusakan sel beta dan terjadi diabetes 
mellitus (Kemenkes RI, 2010). 
10. Kurangnya Aktivitas Fisik 
Akivitas fisik (olahraga) sangat bermanfaat untuk meningkatkan 
sirkulasi darah, menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas 
terhadap insulin, sehingga akan memperbaiki kadar glukosa darah. Dengan 





diabetes mellitus. Olahraga rutin (lebih dari 3 kali dalam seminggu selama 
30 menit) akan memperbaiki metabolisme karbohidrat, berpengaruh positif 
terhadap metabolisme lipid dan sumbangan terhadap penurunan berat 
badan. 
Aktivitas fisik yang dilakukan termasuk senam kaki. Senam kaki 
dapat membantu  memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuat otot-otot 
kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki (deformitas), 
selain itu dapat meningkatkan kekuatan otot betis dan otot paha 
(Gastrocnemeus, Hamsring, Quadriceps) dan juga mengatasi keterbatasan 
gerak sendi. Latihan senam kaki dapat dilakukan dengan posisi berdiri, 
duduk atau tidur dengan cara menggerakkkan kaki dan sendi-sendi kaki 
misalnya berdiri dengan kedua tumit diangkat, mengangkat kaki dan 
menurunkan kaki. Gerakkan dapat berupa gerakkan menekuk, meluruskan, 
mengangkat, memutar keluar atau ke dalam dan mencengkram pada jari-
jari kaki. Latihan dilakukan  sesering mungkin dan  teratur terutama pada 
saat kaki terasa dingin (Waspadji, 2012). 
11. Pengobatan Tidak Teratur 
Pengobatan rutin dan pengobatan intensif akan dapat mencegah dan 
menghambat timbulnya komplikasi kronik, seperti ulkus diabetika. Sampai 
pada saat ini, belum ada obat yang dapat dianjurkan secara tepat untuk 
memperbaiki vaskularisasi perifer pada penderita diabetes mellitus. 
Namun, bila dilihat dari penelitian tentang kelainan akibat aterosklerosis 
ditempat lain seperti jantung dan otak, obat seperti aspirin dan lainnya yang 
sejenis dapat digunakan pada pasien diabetes mellitus meskipun belum ada 
bukti yang cukup kuat untuk menganjurkan penggunaan secara rutin 
(Waspadji, 2012). 
Pengobatan tidak teratur termasuk di dalamnya pemeriksaan 
terhadap kaki. Penggolongan dari kaki diabetes berdasarkan risiko 





diabetes mellitus dan tindakan pencegahan yang dilakukan adalah sebagai 
berikut: 
a. Sensasi normal tanpa deformitas. 
b. Sensasi normal dengan deformitas atau tekanan plantar tinggi. 
c. Insensitivitas tanpa deformitas. 
d. Iskemia tanpa deformitas. 
e. Kombinasi antara adanya insensitivitas, deformitas dan atau iskemia 
(Waspadji, 2012). 
12. Perawatan Kaki Tidak Teratur 
Perawatan kaki penderita diabetes mellitus yang teratur akan 
mencegah atau mengurangi terjadinya komplikasi kronik pada kaki. Acuan 
dalam perawatan kaki penderita diabetes mellitus yaitu meliputi selalu 
menjaga kaki dalam keadaan bersih, membersihkan dan mencuci kaki 
setiap hari dengan air suam-suam kuku dengan memakai sabun lembut dan 
mengeringkan dengan sempurna dan hati-hati terutama diantara jari-jari 
kaki, memakai krim kaki yang baik pada kulit yang kering atau tumit yang 
retak-retak, supaya kulit tetap mulus, dan jangan menggosok antara jari-jari 
kaki (contoh: krim sorbolene), tidak memakai bedak sebab ini akan 
menyebabkan kulit menjadi kering dan retak-retak. 
Menggunting kuku hanya boleh digunakan untuk memotong kuku 
kaki secara lurus dan kemudian mengikir agar licin. Memotong kuku lebih 
mudah dilakukan sesudah mandi, sewaktu kuku lembut, kuku kaki yang 
menusuk daging dan kalus, hendaknya diobati oleh podiatrist. Jangan 
menggunakan pisau cukur atau pisau biasa, yang biasa tergelincir dan ini 
dapat menyebabkan luka pada kaki, jangan menggunakan penutup 
kornus/corns. Kornus-kornus ini seharusnya diobati hanya oleh podiatrist, 
memeriksa kaki dan celah kaki setiap hari apakahmterdapat  kalus, bula, 
luka atau bantal panas (Waspadji, 2012). 
Perawatan luka sejak pasien datang harus ditangani dengan  baik 





adekuat. Saat ini terdapat banyak sekali macam dressing (pembalut) yang 
masing-masing dapat dimanfaatkan sesuai dengan keadaan luka dan letak 
luka tersebut, tetapi tindakan debridement merupakan syarat mutlak yang 
harus dikerjakan terlebih dahulu dengan baik dan adekuat akan membantu 
mengurangi jaringan nekrotik yang harus dikeluarkan tubuh sehingga 
membantu mengurangi produksi pus/ cairan dari ulkus atau ganren diabetik 
(Waspadji, 2012). 
13. Penggunaan Alas Kaki Tidak Tepat 
Penderita diabetes mellitus tidak boleh berjalan tanpa alas kaki. 
Tanpa menggunakan alas kaki yang tepat memudahkan terjadi trauma yang 
mengakibatkan ulkus kaki diabetes yang diawali dari timbulnya lesi pada 
tungkai kaki, terutama apabila terjadi neuropati yang mengakibatkan 
sensasi rasa berkurang atau hilang.Pencegahan dalam faktor mekanik 
dengan memberikan alas kaki yang pas dan nyaman untuk penderita 
diabetes mellitus. 
Penggunaan alas kaki yang tepat harus memperhatikan hal-hal 
berupa tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk dipasir, memakai 
sepatu yang sesuai atau sepatu khusus untuk kaki dan nyaman dipakai, 
sebelum memakai sepatu, memeriksa sepatu terlebih dahulu, kalau ada batu 
dan lain-lain, karena dapat menyebabkan iritasi/gangguan dan luka 
terhadap kulit, sepatu harus terbuat dari kulit, kuat dan pas (cukup ruang 
untuk ibu jari kaki) dan tidak boleh dipakai tanpa kaus kaki, sepatu baru 
harus dipakai secara berangsur-angsur dan hati-hati, memakai kaus kaki 
yang bersih dan mengganti setiap hari, kaus kaki terbuat dari bahan wol 
atau katun (Waspadji, 2012). 
2.4 Konsep Dasar Ulkus Diabetikum 
2.4.1 Definisi  
 Ulkus diabetik adalah luka yang merah kehitam-hitaman dan berbau 
busuk akibat sumbatan yang terjadi dipembuluh darah sedang atau besar pada 





didefinisikan sebagai jaringan nekrosis atau jaringan mati yang disebabkan 
oleh adanya emboli pembuluh darah besar arteri pada bagian tubuh sehingga 
suplai darah terhenti. Dapat terjadi sebagai akibat proses inflamasi yang 
memanjang, perlukaan (digigit serangga, kecelakaan kerja, atau terbakar), 
proses degeneratif (arteriosklerosis) atau gangguan metabolik diabetes 
mellitus (Depkes, 2012). 
 Gangren diabetik adalah nekrosis jaringan pada bagian tubuh perifer 
akibat penyakit diabetes mellitus. Biasanya gangren tersebut terjadi pada 
daerah tungkai.Keadaan ini ditandai dengan pertukaran sekulitis dan 
timbulnya vesikula atau bula yang hemoragik kuman yang biasa menginfeksi 
pada gangren diabetik adalah streptococcus (Depkes, 2012). 
2.4.2 Etiologi 
Faktor-faktor yang mempengaruhi atas terjadinya ilkus diabetik dibagi 
menjadi faktor endogen dan eksogen, yaitu: 
1. Faktor endogen : genetik, metabolik, angiopati diabetik dan neuropati 
diabetik. 
2. Faktor eksogen : trauma, infeksi dan obat (Washilah, 2013). 
2.4.3 Patofisiologi 
Terjadinya ulkus diabetic diawali dengan adanya hiperglikemia pada 
penderita DM yang menyebabkan kelaianan pada pembuluh darah. Neuropati 
sensorik maupun motorik dan autonomik akan mengakibatkan berbagai 
perubahan pada kulit dan otot, yang kemudian menyebabkan terjadinya 
perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki dan selanjutnya akan 
mempermudah terjadinya ulkus. Adanya kerentanan terhadap infeksi 
menyebabkan infeksi mudah merebak menjadi infeksi yang lebih luas. Faktor 
aliran darah yang kurang juga akan lebih lanjut menambah rumitnya 









Klasifikasi ulkus diabetik pada penderita diabetes mellitus terdiri dari enam 
tingkatan, yaitu sebagai berikut: 
1. Tingkatan 0 = tidak ada luka terbuka, kulit utuh. 
2. Tingkatan 1 = ulkus superfisialis, terbatas pada kulit. 
3. Tingkatan 2 = ulkus lebih dalam sering dikaitkan dengan inflamasi 
jaringan. 
4. Tingkatan 3 = ulkus yang melibatkan tulang, sendi dan formasi abses. 
5. Tingkatan 4 = ulkus dengan kematian jaringan tubuh terlokalisir aeperti 
pada ibu jari kaki, bagian depan kaki atau tumit. 
6. Tingkatan 5 = ulkus dengan kematian jaringan tubuh pada seluruh kaki 
(Washilah, 2013). 
2.4.5 Tanda dan Gejala 
Tanda dan gejala ulkus diabetik yaitu sebagai berikut: 
a. Sering kesemutan 
b. Nyeri kaki saat istirahat 
c. Sensasi rasa berkurang 
d. Kerusakan jaringan (nekrosis) 
e. Penurunan denyut nadi arteri dorsalis pedis, tibialis dan popliteal 
f. Kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal 
g. Kulit kering (Washilah, 2013). 
2.4.6 Penatalaksanaan Ulkus Diabetik 
 Menurut Mahdiana (2010), tujuan utama dalam penatalaksanaan ulkus 
diabetes adalah  penutupan luka. Penatalaksanaan ulkus diabetes secara garis 
besar ditentukan oleh derajat keparahan ulkus, vaskularisasi dan adanya 
infeksi. Dasar dari perawatan ulkus diabetes meliputi tiga hal yaitu 









Debridement adalah suatu tindakan untuk membuang jaringan 
nekrosis, kallus dan jaringan fibrotik. Jaringan mati yang dibuang sekitar 2-
3 cm dari tepi luka ke jaringan sehat. Debridement meningkatkan 
pengeluaran faktor pertumbuhan yang membantu proses penyembuhan 
luka. 
Metode debridement yang sering dilakukan yaitu : 
a. Surgical Debridement 
Surgical debridement merupakan standar baku pada ulkus diabetes 
dan metode yang paling efisien, khususnya pada luka yang banyak 
terdapat jaringan nekrosis atau terinfeksi. Pada kasus dimana infeksi 
telah merusak fungsi kaki atau membahayakan jiwa pasien, amputasi 
diperlukan untuk memungkinkan kontol infeksi dan penutupan luka 
selanjutnya. 
b. Debridement Enzimatis 
Debridement enzimatis menggunakan agen topikal yang akan 
merusak jaringan nekrotik dengan enzim proteolotik seperti papain, 
colagenase, fibrinolisisin-Dnase, papain urea, streptokinase, 
streptodonase dan tripsin. Agen topical diberikan pada luka sehari 
sekali, kemudian dibungkus dengan balutan tertutup. 
c. Debridement Mekanis 
Debridement mekanis mengurangi dan membuang jaringan nekrotik 
pada dasar luka. Teknik debridement mekanis yang sederhana adalah 
pada aplikasi kasa basah-kering. Setelah kain kasa basah diletakkan 
pada dasar luka dan dibiarkan sampai mengering, debris nekrotik 
menempel pada kasa dan secara mekanis akan terkelupas dari dasar luka 









Affloading adalah pengurangan tekanan pada ulkus, menjadi salah 
satu komponen penangan ulkus diabetes. Ulserasi biasanya terjadi pada 
area telapak kaki yang mendapat tekanan tinggi. Bed rest (istirahat total) 








































    
        





    
Keterangan : 
    : Diteliti 
    : Tidak diteliti 
: Pengaruh 





3. Aplikasi  
 
 
Faktor risiko terjadinya ulkus 
diabetikum pada pasien diabetes mellitus: 
1. Umur 
2. Lama menderita DM tipe 2 
3. Obesitas.  
4. Hipertensi.  
5. Ketidak patuhan diet diabetes mellitus  
6. Pengobatan tidak teratur. 
7. Perawatan kaki tidak teratur.. 
8. Neuropati 
9. Glikolisasi Hemoglobin (HbA1C) 
tidak terkontrol. 
10. Kadar gula darah tidak terkontrol. 
11. Kebiasaan merokok. 
12. Kurangnya aktivitas fisik. 
13. Penggunaan alas kaki tidak teratur. 
Faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan : 
1. Pendidikan  
2. Pekerjaan  
3. Umur 
4. Minat  
5.  Pengalaman  
6. Kebudayaan lingkungan sekitar  







Pencegahan pada risiko 
terjadinya ulkus diabetikum 
pada pasien diabetes 
mellitus : 
1. Deteksi awal 
2. Penggunaan alas kaki 
3. perawatan kaki 
diabetes 
4. dukungan keluarga 
5. perawatan kuku kaki 
6. latihan  
 
Peningkatan status 










3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian 
rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan 
penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis dan macam penelitian yang 
dipilih untuk mencapai tujuan tersebut. Desain penelitian membantu peneliti 
untuk mendapatkan jawaban dari pertanyaan penelitian dengan sesih, objektif, 
akurat serta hemat (Setiadi, 2013). 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif yang bertujuan untuk 
mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat tentang faktor resiko ulkus 
diabetikum melalui alat ukur kuesioner yang akan diberikan kepada responden. 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk 
mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2013). 
Dibawah ini adalah kerangka kerja penelitian gambaran pengetahuan 

































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Gambaran Pengetahuan Masyarakat Tentang 
Faktor Resiko Ulkus Diabetikum Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Oebobo Kota Kupang 
 
Populasi target: semua masyarakat yang ada di RT 15/RW 05 Kelurahan Oetete 
Kecamatan Oebobo. 
Populasi terjangkau: semua masyarakat yang ada di RT 
15/RW 05 Kelurahan Oetete Kecamatan Oebobo yang 
memenuhi kriteria inklusi: 
1. Masyarakat  yang bersedia menjadi responden 
2. Masyarakat yang bisa membaca dan menulis  




















3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah karakteristik yang diamati mempunyai variasi nilai dan 
merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat diteliti secara empiris 
atau ditentukan tingkatannya (Nursalam, 2013). Variabel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah variabel tunggal. Variabel dalam penelitian ini adalah 
pengetahuan masyarakat tentang faktor resiko ulkus diabetikum di wilayah kerja 
puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari 
sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diukur (diamati) 
itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya 
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara 
cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi 












Tabel 3.1 Definisi Operasional Gambaran Pengetahuan Masyarakat Tentang Faktor Resiko Ulkus Diabetikum Di 

















































Kuesioner Ordinal Ya = 1 
Tidak  = 0 
Untuk pernyataan positif. 
Ya = 0 
Tidak = 1 
Untuk pernyataan negatif. 
 







n: jumlah nilai yang diperoleh 
responden 
N: jumlah nilai maksimal 
yang di  harapkan 
Hasil: 
1) Baik: 76% - 100% 
2) Cukup: 56% - 75% 


















































kaki tidak teratur 





penggunaan alas kaki 









3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; klien) 
yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Populasi dapat dibagi menjadi 
dua yaitu populasi target dan populasi terjangkau (Nursalam, 2013). 
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian, populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis  
(Nursalam, 2013). Populasi target dalam  penelitian ini adalah semua 
masyarakat yang ada di RT 15/RW 05 Kelurahan Oetete Kecamatan 
Oebobo yang berjumlah 44 orang. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan 
biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 
2013). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua masyarakat 
yang berjumlah 44 orang di RT 15/RW 05 Kelurahan Oetete Kecamatan 
Oebobo yang memenuhi kriteria inklusi yaitu: 
1. Masyarakat yang bersedia menjadi responden 
2. Masyarakat yang bisa membaca dan menulis 















Sampel terdiri dari bagian-bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan peneliti melalui sampling (Nursalam, 2013). Besar sampel 
dalam penelitian ini adalah 






n : Besar sampel 
N : Besar populasi 




















𝑛 = 44 
Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 44 orang. 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi untuk menjadi 
sampel dari populasi untuk dapat mewakili populasi (Setiadi, 2013). Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive 
sampling. Purposive sampling merupakan suatu teknik penetapan sampel 
dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel 







3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
  Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013). 
1. Proses Pengumpulan Data 
Penelitian ini dimulai dengan melakukan proses ijin untuk melakukan 
penelitian dari Rektor Universitas Citra Bangsa Kupang, Kepala Dinas 
Kesehatan Kota Kupang dan Kepala UPTD Puskesmas Oebobo Kota 
Kupang. Setelah mendapatkan ijin, peneliti menunggu masyarakat yang 
berkunjung ke puskesmas untuk berobat, selanjutnya peneliti menyeleksi 
calon responden sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh 
peneliti. Penelitipun memperkenalkan diri dan menjelaskan maksud dan 
tujuan penelitian kemudian memberikan surat persetujuan menjadi 
responden (informend consent) jika masyarakat bersedia menjadi 
responden peneliti langsung melakukan pengambilan data setelah calon 
responden menandatangani surat persetujuan menjadi responden. Proses 
pengambilan data dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada 
responden untuk diisi, responden juga diberi kesempatan untuk bertanya 
jika ada pernyataan  yang tidak dipahami. Kuesioner yang telah diisi 
kemudian dikumpulkan lalu peneliti memeriksa jawaban responden dan 
melakukan pengolahan data untuk mendapat hasil. 
2. Instrument Pengumpulan Data 
Ada dua karakteristik alat ukur yang diperhatikan peneliti adalah validitas 
dan reabilitas.Validitas menyatakan apa yang harus diukur dan reabilitas 
adanya suatu kesamaan hasil apabila pengukuran dilaksanakan oleh orang 
yang berbeda atau waktu yang berbeda (Nursalam, 2013). 
Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini adalah menggunakan 





Ulkus Diabetikum yang terdiri dari 15 pertanyaan dengan pilihan jawaban 
Ya dan Tidak. Instrumen penelitian diadopsi dari Elfiana Koanak (2013). 
3. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 18 Agustus 2020 sampai 
dengan 24 Agustus 2020 di RT 15/RW 05 Kelurahan Oetete kecamatan 
Oebobo wilayah kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
3.6.2 Analisa Data  
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk pokok 
penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkapkan fenomena. Data mentah yang didapat tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Setiadi, 2013). Dalam mengolah data terdapat langkah-langkah 
yang harus ditempuh, antara lain: 
1. Editing  
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan dataatau setelah data terkumpul. Pada tahap ini peneliti 
melakukan koreksi terhadap kelengkapan data dengan meneliti kembali 
lembar ukesioner yang telah diisi (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini, 
editing dilakukan dengan segera memeriksa kembali jawaban di kuesioner 
yang diisi oleh responden segera setelah kuesioner dikumpulkan. Apabila ada 
kuesioner yang masih belum diisi atau pengisian yang tidak sesuai dengan 
petunjuk dan tidak relevannya jawaban dengan pertanyaan. Peneliti meminta 
responden untuk mengisi kembali kuesioner yang masih kosong atau salah. 
2. Cooding 
Cooding adalah  mengklarifikasikan jawaban-jawaban dari responden ke 
dalam bentuk angka atau bilangan. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara 
memberi tanda/ kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban (Setiadi, 
2013). Pada penelitian ini, proses cooding peneliti memberikan kode untuk 





Variabel pengetahuan masyarakat tentang faktor resiko ulkus diabetikum :  
 Ya = 1 
 Tidak = 0 
Untuk pernyataan yang positif. 
 
 Ya = 0 
 Tidak = 1 
Untuk pernyataan yang negatif. 
3. Scoring 
Menentukan skor atau  nilai pada tiap item pertanyaan dan menentukan 
nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2013).  Scoring pada penelitian ini 
menilai variabel yang diteliti yaitu sebagai berikut: gambaran pengetahuan. 
1. Pengetahuan baik : 76%-100% 
2. Pengetahuan cukup : 56%-75% 
3. Pengetahuan kurang : >56%. 
4. Tabulating 
Tabulating adalah penyajian dalam bentuk angka yang disusun dalam 
kolom dan baris dengan tujuan untuk menunjukan frekuensi kejadian dalam 
kategori yang berbeda (Setiadi, 2013). 
3.7 Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan ijin 
melakukan penelitian secara tertulis kepada kepala UPTD Puskesmas Oebobo  
kota kupang. Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti melakukan penelitian 
dengan menekankan pada etika penelitian yang meliputi : 
3.7.1 Respect for human dignity (Menghargai harkat dan martabat) 
Penelitian berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
responden sebagai manusia. Menurut Afiyanti dan Rachmawati (2014), 
beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh dalam menghargai harkat dan 






1. Respect for autonomy (Menghormati otonomi) 
Responden memiliki hak yang bebas untuk menentukan secara 
sukarela dan tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat 
dalam penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan responden apabila 
responden memutuskan untuk tidak melanjututkan keterlibatan dalam 
proses penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 
2.  Anonymity (Tanpa Nama) 
Anominity merupakan jaminan dalam penggunaan subjek peneliti 
dengan tidak  memberikan atau  mencantumkan  nama  responden pada alat 
ukur (Hidayat, 2012). Untuk menjanga kerahasiaan, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama responden secara lengkap, tetapi dengan 
menggunakan nama inisial. 
3.  Confidentiality (kerahasiaan data) 
Confidentiality merupakan  jaminan kerahasiaan hasil penelitian baik 
informasi maupun masalah-masalah lainnya.Semua informasi yang telah 
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. Hanya kelompok data 
tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat, 2011). Peneliti 
mengolah data yang sesuai dengan kepentingan peneliti dan data yang 
didapatkan tidak dipublikasikan pada orang lain diluar kepentingan 
penelitian. 
3.7.2   Beneficience (Berbuat baik)   
Pada prinsip etik Beneficience, peneliti akan memperhatikan 
kesejahteraan responden dengan  memperhatikan kemanfaatan dari penelitian 
yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai responden sebagai  sumber 
informasi dari penelitian yang dilakukan (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 
3.7.3 Non-Malficience (Tidak merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan responden. Selain itu, peneliti akan memperhatikan 
agar responden bebas dari bahaya, eksploitas dan ketidaknyamanan saat 





3.7.4 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua responden memiliki hak yang sama untuk 
terlibat, peneliti memiliki kewajiban  untuk memperlakukan semua responden 
secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada responden untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis, dan status sosial 























HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan dibahas hasil penelitian dan pembahasan tentang “Gambaran 
Pengetahuan Masyarakat Tentang Faktor Resiko Ulkus Diabetikum Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang” yang dilaksanakan pada tanggal 18 Agustus 2020 
sampai tanggal 24 Agustus 2020 dengan jumlah sampel sebanyak 44 responden di 
Wilaya Kerja  Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
4.1 Hasil Penelitian  
4.1.1 Gambaran Umum Dan Lokasi Penelitian 
UPT Puskesmas Oebobo berdiri pada tanggal 4 Desember 1990. 
Selanjutnya pada tahun 1995 dibangun Puskesmas Pembantu Fatululi. 
UPT Puskesmas Oebobo terletak di Jalan Palapa Kelurahan Oebobo, 
Kecamatan Oebobo Kota Kupang yang secara geografis terletak pada 
posisi strategis, yaitu dekat dengan pasar dan perkantoran, berada di 
sekitar lintasan jalur padat lalu lintas. Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo 
meliputi 3 Kelurahan yaitu Kelurahan Oebobo, Kelurahan Oetete dan 
Kelurahan Fatululi. Luas Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo berkisar 
4.845 Km2 dengan jumlah penduduk pada tahun 2017 adalah 41.726 jiwa. 
Perbatasan Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo adalah sebagai berikut: 
Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Oetete, Sebelah Selatan 
berbatasan dengan Kelurahan Kuanino dan Kelurahan Naikoten II, 
Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Oebufu, Sebelah Utara 
berbatasan dengan Kelurahan Fatululi dan Kelurahan Nefonaek. 
Puskesmas Oebobo berkomitmen untuk memberikan pelayanan kesehatan 
terbaik yang bermutu dan komprehensif, meningkatkan derajat kesehatan 
serta mendorong kemandirian masyarakat dibidang kesehatan sehingga 
masyarakat semakin berminat terhadap semua jenis pelayanan kesehatan 
yang diberikan bagi masyarakat serta membuka selebar mungkin akses 
dalam memperoleh pelayanan kesehatan, dan berpartisipasi aktif dalam 
program-program pemerintah dan mitra kerja lainnya dalam penanganan 
masalah sosial kesehatan. Pelayanan yang diberikan oleh UPT Puskesmas 
Oebobo adalah sebagai berikut: Pelayanan Promosi Kesehatan, Pelayanan 
Kesehatan Lingkungan, Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), 
Pelayanan Kesehatan Keluarga Berencana (KB), Pelayanan Gizi, 





Keperawatan Kesehatan Masyarakat, Pelayanan Kesehatan Jiwa, 
Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut, Pelayanan Kesehatan Indera (mata dan 
telinga), Pelayanan Rawat Jalan, Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan 
Laboratorium dan Pelayanan Kefarmasian. Secara lengkap tenaga (SDM) 
Puskesmas Oebobo berjumlah 54 orang sebagai berikut: Kepala 
Puskesmas 1 orang, Dokter Umum 3 orang, Dokter Gigi 1 orang, 
Penyuluh Kesehatan 1 orang, Bidan 16 orang, Perawat 10 orang, Perawat 
Gigi 3 orang, Analis Kesehatan 2 orang, Asisten Apoteker 3 orang, 
Nutrisionis 3 orang, Sanitarian 2 orang, Tata Usaha dan Admistrasi 5 
orang, Sopir 1 orang, Clenning Service 1 orang dan Penjaga Puskesmas 2 
orang. 
4.1.2 Data Umum 
Data umum penelitian ini merupakan karakteristik responden 
yang terdapat di wilayah kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang 
berdasarkan umur, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat DM dan keluarga 
yang menderita DM. 
4.1.2.1 Data Responden Berdasarkan Usia di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oebobo Kota  Kupang  
 
Table 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di Wilayah 
Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang Pada Bulan Agustus 
2020. 
Usia Frekuensi Persentase % 
20-40 26 59.1 
41-65 18 40.9 
Total 44 100.0 
Sumber: Data Primer Agustus 2020  
Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden paling banyak  
pada usia 20-40 tahun sebanyak 26 responden dengan persentase 
(59.1%) dan yang paling sedikit yaitu usia 41-65 tahun sebanyak 






4.1.2.2 Data Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Wilayah 
Kerja Puskesmas  Oebobo Kota Kupang  
 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 
Wilayah kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang Pada Bulan  
Agustus 2020. 
 
Jenis kelamin Frekuensi Persentase % 
Laki-laki  23 52.3 
Perempuan  21 47.7 
Total 44 100.0 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden paling banyak 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 23 responden dengan 
persentase (52.3 %). 
4.1.2.3 Data Responden Berdasarkan Pendidikan Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang  
 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang Pada Bulan 
Agustus 2020. 
Pendidikan Frekuensi Persentase % 
SD 2 4.5 
SMP 5 11.4 
SMA 33 75.0 
D3 1 2.3 
SI 3 6.8 
Total 44 100.0 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
 
Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa responden paling banyak 





persentase (75.0%) dan paling sedikit pendidikan D3 sebanyak 1 
responden dengan persentase (2.3%). 
4.1.2.4 Data Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang  
 
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di 
Wilayah Kerja puskesmas Oebobo Kota Kupang Pada Bulan 
Agustus 2020. 
Pekerjaan Frekuensi Persentase % 
IRT 15 34.1 
Petani 6 13.6 
Swasta 18 40.9 
Pensiunan 2 4.5 
PNS 3 6.9 
Total 44 100.0 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
 
Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa responden paling banyak 
bekerja sebagai Pegawai Swasta sebanyak 18 responden dengan 
persentase (40.9%) dan responden paling sedikit bekerja sebagai 














4.1.2.5  Data Responden Berdasarkan Riwayat DM Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang  
 
Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat DM di 
Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang Pada Bulan 
Agustus 2020. 
Riwayat DM Frekuensi Persentase 
Ada 9 20.5 
Tidak 35 79.5 
Total  44 100.0 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
 
Pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden yang 
mempunyai riwayat DM sebanyak 9 responden dengan persentase 
(20.5%) dan responden yang tidak ada riwayat DM sebanyak 35 
responden dengan persentase (79.5 %). 
 
4.1.2.6 Data Responden Berdasarkan Keluarga Masyarakat Yang 
Menderita DM Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota 
Kupang 
 
Tabel 4.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Keluarga 
Masyarakat yang Menderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas 




Ada 13 29.5 
Tidak 31 70.5 
Total  44 100.0 






Pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden yang 
mempunyai keluarga yang menderita DM sebanyak 13 
responden dengan persentase (29.5 %) dan responden yang 
mempunyai keluarga yang tidak menderita DM sebanyak 31 
responden dengan persentase (70.5%). 
 
4.1.3 Data Khusus  
 Pada data khusus akan di uraikan tentang karakteristik 
responden berdasarkan Pengetahuan Tentang Faktor Resiko Ulkus 
Diabetikum Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang. 
4.1.3.1 Data Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang Faktor 
Resiko Ulkus Diabetikum Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Oebobo Kota Kupang. 
 
Tabel 4.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan  
Tentang Faktor Resiko Ulkus Diabetikum Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Oebobo Kota Kupang Pada Bulan Agustus 2020. 
Pengetahuan 
masyarakat 
Frekuensi Persentase % 
Kurang 18 40.9 
Cukup 21 47.7 
Baik 5 11.4 
Total 44 100.0 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
 
Pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa responden paling banyak 
memiliki pengetahuan yang cukup sebanyak 21 responden dengan 
persentase (47.7%) dan paling sedikit memiliki pengetahuan yang 









4.2.1 Gambaran Pengetahuan Masyarakat Tentang Faktor Resiko Ulkus 
Diabetikum Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang 
 
Dari hasil penelitian didapatkan pengetahuan masyarakat 
tentang faktor resiko ulkus diabetikum di Wilayah Kerja Puskesmas 
Oebobo Kota Kupang termasuk dalam kategori cukup sebanyak 21 
responden (47.7%), kategori kurang 18 responden (40.9 %) dan 
kategori baik sebanyak 5 responden (11.4 %). 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu 
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, 
hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu 
pengindera sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat 
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. 
Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera 
pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 
2012). Pengetahuan dipengaruhi oleh tujuh faktor yaitu pendidikan, 
pekerjaan, usia, minat, pengalaman, kebudayaan lingkungan sekitar 
serta informasi yang diperoleh (Mubarak, 2013). 
Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan 
formal. Pada penelitian ini, dari 21 responden yang memiliki 
pengetahuan cukup didapatkan 15 responden (71.4 %) merupakan 
responden dengan pendidikan SMA dan hanya satu responden (4.8 %) 
memiliki pendidikan S1. Menurut Dewi & wawan (2010) pengetahuan 
sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan 
bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan 
semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, 
bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak 
berpengetahuan rendah pula (Dewi & Wawan, 2010).  Pengetahuan 
seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek, yaitu aspek 





seseorang semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, 
maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu 
(Dewi & Wawan, 2010).  
Menurut peneliti, terdapat kesesuaian antara teori dan fakta 
dimana tingkat pengetahuan masyarakat tentang faktor resiko ulkus 
diabetikum termasuk dalam kategori cukup tersebut didukung oleh 
pendidikan masyarakat. Hal ini sejalan dengan penelitian Nuryani 
(2013) yang mengatakan bahwa pengetahuan meningkat seiring 
dengan tingkat pendidikan. Dengan pendidikan tinggi,  seseorang 
cenderung mampu memahami dan menganalisa berbagai informasi 
termasuk informasi tentang faktor resiko ulkus diabetikum baik dari 
orang lain maupun dari media massa. Sehingga pada umumnya 
semakin tinggi pendidikan seseorang semakin baik pula 
pengetahuannya.  
Selain itu, usia juga mempengaruhi pengetahuan seseorang 
dimana dalam penelitian ini sebagian besar responden berusia 20-40 
tahun yaitu sebanyak 26 responden (59.1 %). Dari data yang diperoleh 
terdapat 12 responden yang berusia 20-40 tahun yang memiliki 
pengetahuan cukup, namun terdapat 12 responden pula pada rentan 
usia yang sama memiliki pengetahuan kurang tentang faktor resiko 
ulkus diabetikum. Wardani (2015) menyebutkan dalam penelitiannya 
bahwa secara normal seiring bertambahnya usia seseorang maka akan 
terjadi perubahan baik fisik, psikologis maupun intelektual. 
Kematangan usia masyarakat membuat mereka pun matang dalam 
berpikir dan memiliki wawasan ilmu pengetahuan yang lebih luas 
sehingga dapat mengaplikasikan pengetahuan yang didapat dengan 
baik. Hal ini menunjukkan adanya ketidaksesuaian antara fakta dan 
teori dimana hal ini dapat disebabkan karena adanya faktor-faktor lain 
selain usia yang mempengaruhi tingkat pengetahuan responden. 





(79.5 %) tidak memiliki riwayat DM, hal ini menyebabkan responden 
kurang terpapar dengan informasi terkait faktor resiko ulkus 
diabetikum. 
Dari hasil penelitian ini pula, didapatkan  bahwa ada 
masyarakat yang berpengetahuan kurang sebanyak 18 responden. Hal 
tersebut disebabkan karena masyarakat kurang memperoleh informasi 
tentang faktor resiko ulkus diabetikum, sehingga masyarakat ada yang 
belum memahami atau mengetahui tentag faktor resiko ulkus 
diabetikum. Hal ini dapat dilihat dari banyaknya pilihan jawaban yang 
setuju dengan item pernyataan negatif  terkait penggunaan alas kaki 
atau sepatu yang kekecilan adalah salah satu pencegahan ulkus 
diabetikum. Selain itu terdapat 27 responden (61.4 %) membenarkan 
pernyataan negatif terkait pemberhentian minum obat DM apabila 
merasa gejala yang dialami telah teratasi.  Pengetahuan tentang faktor 
resiko ulkus diabetikum perlu diketahui dan dipahami oleh masyarakat 
baik yang memiliki riwayat DM maupun tidak. Dengan mengetahui 
tentang faktor resiko ulkus diabetikum maka dapat mencegah dan 














SIMPUL DAN SARAN 
 
Pada bab ini akan di bahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
tentang “Gambaran Pengetahuan Masyarakat Tentang Faktor Resiko Ulkus 
Diabetikum di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang”. 
 
5.1 SIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian ini didapatkan bahwa masyarakat di Wilayah 
Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang berpengetahuan cukup tentang faktor 
resiko ulkus diabetikum. 
 
5.2 SARAN 
Berdasarkan kesimpulan diatas maka saran yang dapat diberikan adalah 
sebagai berikut: 
1. Bagi Institusi 
Diharapkan dijadikan sebagai tambahan informasi dan pengetahuan tentang 
diabetes mellitus dan salah satu komplikasinya yaitu ulkus diabetikum. 
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti berikutnya dapat memperluas penelitian ini dengan cara meneliti 
hubungan pengetahuan  sikap dan tindakan dengan motivasi masyarakat 
untuk melakukan pencegahan ulkus diabetikum. 
3. Bagi Masyarakat 
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan pengetahuan 
dan pemahaman kepada masyarakat tentang pentingnya untuk memperoleh 









4. Bagi Tempat Penelitian 
Diharapkan petugas kesehatan dapat sering memberi informasi dan  
memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang penyakit diabetes 
mellitus dan faktor resiko ulkus diabetikum, sehingga masyarakat memiliki 
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1 M. H 21 th 2 
Perempua
n 2 SMA 3 IRT 2 Tidak 2 Tidak 2 
2 D. R 27 th 2 
perempua
n 2 SMA 3 IRT 2 Tidak 2 Ada 1 
3 M 30 th 2 
Perempua
n 2 D3 4 IRT 2 Tidak 2 Ada 1 
4 J 51 th 3 
Perempua
n 2 S1 5 IRT 2 Tidak 2 Tidak 2 
5 J. S 30 th 2 
Perempua
n 2 SMA 3 IRT 2 Tidak 2 Tidak 2 
6 F. S 60 th 3 
Perempua
n 2 SMA 3 IRT 2 Tidak 2 Tidak 2 
7 B 23 th 2 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
8 M. S 2o th 2 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
9 S. B 30 th 2 
Perempua
n 2 SMA 3 IRT 2 Tidak 2 Tidak 2 
10 I. D 31 th 2 
Perempua
n 2 SMA 3 IRT 2 Tidak 2 Tidak 2 
11 U. K 49 th 3 Laki-Laki 1 SMA 3 Petani 3 Tidak 2 Tidak 2 
12 M. D 46 th 3 
Perempua
n 2 SMA 3 IRT 2 Ada 1 Ada 1 





14 K. W 54 th 3 
Perempua
n 2 SMA 3 PNS 6 Ada 1 Ada 1 
15 M. K 57 th  3 Laki-Laki 1 SMA 3 Petani 3 Ada 1 Ada 1 
16 M. R 29 th 2 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
17 M. M 58 th 3 
Perempua
n 2 S1 5 PNS 6 Tidak 2 Tidak 2 
18 P. T 31 th 2 
Perempua
n 2 S1 5 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
19 T. B 30 th 2 Laki-Laki 1 SMA 3 PNS 6 Tidak 2 Tidak 2 
20 L. S 52 th 3 
Perempua
n 2 SMA 3 IRT 2 Tidak 2 Tidak 2 
21 M. T 28 th 2 
Perempua
n 2 SMA 3 IRT 2 Tidak 2 Tidak 2 
22 A. B 35 th 2 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
23 M. L. D 53 th 3 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Ada 1 Ada 1 
24 P. E 64 th 3 Laki-Laki 1 SMA 3 Pensiuan 5 Tidak 2 Tidak 2 
25 K. L 60 th 3 Laki-Laki 1 SMA 3 Pensiuan 5 Ada 1 Ada 1 
26 W. S 41 th 3 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
27 S. S 48 th 3 
Perempua
n 2 SMP 2 IRT 2 Tidak 2 Tidak 2 
28 B. L 37 th 2 
Perempua
n 2 SD 1 IRT 2 Ada 1 Ada 1 
29 B. T 36 th 2 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
30 C. K 48 th 3 Laki-Laki 1 SMP 2 Petani 3 Ada 1 Ada 1 
31 P. T. B 42 th 3 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
32 S. K 60 th 3 Laki-Laki 1 SD 1 Petani 3 Ada 1 Ada 1 
33 Y. F 27 th 2 Laki-Laki 1 SMP 2 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
34 P. T. T 27 th 2 
Perempua





35 K. L 47 th 3 Laki-Laki 1 SMA 3 Petani 3 Ada 1 Ada 1 
36 D. N 28 th 2 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
37 J. T 32 th 2 
Perempua
n 2 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
38 Z. A. Z 36 th 2 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Ada 1 
39 H. H 28 th 2 
Perempua
n 2 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
40 B. m 30 th 2 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 
41 K. P 26 th 2 
Perempua
n 2 SMA 3 IRT 2 Tidak 2 Tidak 2 
42 T. W 28 th 2 
Perempua
n 2 SMA 3 IRT 2 Tidak 2 Tidak 2 
43 M. M. B 29 th 2 Laki-Laki 1 SMA 3 Swasta 4 Tidak 2 Tidak 2 












Pengetahuan Masyarakat Tentang Faktor Resiko Ulkus 
Diabetikum          
No Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total % Kategori Kode 
1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 66,67% Cukup 2 
2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86,67 % Baik 3 
3 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 73,33 % Cukup 2 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 3 
5 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86,67 % Baik 3 
6 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 8 53,33 % Kurang 1 
7 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 73,33 % Cukup 2 
8 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 8 53,33 % Kurang 1 
9 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 7 46,67 % Kurang 1 
10 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 80% Baik 3 
11 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 8 53,33 % Kurang 1 
12 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 9 60% Cukup 2 
13 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 9 60% Cukup 2 
14 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 9 60% Cukup 2 
15 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 8 53,33 % Kurang 1 
16 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 9 60% Cukup 2 
17 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 7 46,67 % Kurang 1 
18 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 9 60% Cukup 2 
19 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10 66,67 % Cukup 2 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 12 80% Baik 3 
21 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 7 46,67 % Kurang 1 
22 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 10 66,67 % Cukup 2 
23 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 7 46,67 % Kurang 1 
24 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 9 60% Cukup 2 





26 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 9 60% Cukup 2 
27 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 7 46,67 %  Kurang 1 
28 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 10 66,67 % Cukup 2 
29 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 8 53,33 % Kurang 1 
30 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 9 60% Cukup 2 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 10 66,67 % Cukup 2 
32 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 9 60% Cukup 2 
33 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 7 46,67 % Kurang 1 
34 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 8 53,33 % Kurang 1 
35 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 8 53,33 % Kurang 1 
36 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 7 46,67 % Kurang 1 
37 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 5 33,33 % Kurang  1 
38 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 8 53,33 % Kurang 1 
39 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 9 60% Cukup 2 
40 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 6 40% Kurang 1 
41 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 7 46,67 % Kurang 1 
42 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 9 60% Cukup 2 
43 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 10 66,67 % Cukup 2 
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